
 

 

Forschungsproblematik 
Für die bewegungstherapeutische Nachbehandlung von endoprothetischen Gelenksimplantationen 
existieren weder explizite Wirksamkeitsnachweise noch national oder international einheitliche Standards. 
Entsprechende Verordnungen obliegen dem Operateur, dem Krankenhaus, der Rehabilitationseinrichtung 
bzw. dem Kostenträger und sind hinsichtlich Inhalten, Dauer und geeigneten Belastungsnormativen der 
Bewegungstherapie nicht selten von subjektiven Erfahrungen und Präferenzen, personellen Qualifika-
tionen oder Therapieroutinen geprägt. 
 
 
Ziel 
Ziel der EDWin-Studie ist die Überprüfung der Effektivität und Effizienz spezifischer bewegungs-
therapeutischer Programme bzw. Interventionen. Die dabei gewonnenen Studienergebnisse sollen eine 
Grundlage für die Entwicklung von Handlungsleitlinien und damit von „best practice“ Empfehlungen für die 
Rehabilitationspraxis bilden. 
 
 
Methodik 
Die Studie ist zeitlich in drei Abschnitte eingeteilt: (1) eine zweimonatige Beobachtungsphase, (2) eine 
systematische Literaturrecherche und (3) eine Interventionsstudie zur Überprüfung von Dosis-Wirkungs-
beziehungen der Bewegungstherapie. 
 
1. Beobachtungsphase: Für das Setting der geplanten Interventionsstudie (Kaiserberg-Klinik, Bad 

Nauheim) wird der aktuelle Stand der Nachbehandlung erfasst. Hier werden sowohl die 
Veränderungen der Funktionalität während der Rehabilitation (WOMAC, SF36, Beweglichkeit) als 
auch die Belastungsreize der Interventionsmaßnahmen (Intensität, Umfang, Frequenz) systematisch 
dokumentiert. 
 

2. Systematische Literaturrecherche: Zwei unabhängige Gutachter führen in internationalen 
Datenbanken eine Literaturrecherche nach Cochrane-Standard zur Evidenz von Bewegungstherapie 
nach Hüft- und Kniegelenkersatz durch. 

 
3. Interventionsstudie: In einem randomisierten, kontrollierten experimentellen Messwiederholungsdesign 

mit insgesamt vier Messzeitpunkten und zwei Interventionsgruppen werden die Effekte einer 
dreiwöchigen Bewegungstherapie mit Fokussierung auf eine spezifische bewegungstherapeutische 
Intervention (Interventionsgruppe) mit denen einer Standardtherapie nach bisher angewandtem 
Schema (Kontrollgruppe) verglichen. 
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BESTANDSANALYSE

Erhebung physiologischer 
und biokinetischer Daten Beobachtung

- Dokumentation von 
Therapieeinheiten durch 
Supervision

Befragung

- Energieverbrauch 
(Akzelerometrie; Herzfrequenz; 
Hauttemperatur; Hautimpedanz; 
Wärmefluß (Sensewear®))

- Subjektives Anstrengungs-
Empfinden (RPE-Skala)

- Fragebögen
- Interviews

Patienten Therapeut

- Therapieplanung
- Therapiemaßnahmen
- Therapiedurchführung
- Belastungsnormative

Arzt

- WOMAC-Arthrose Index
- Anzahl der KTL
- Lebensqualität
- Funktionalität
- Schmerz

- Therapierichtlinien
- Diagnoseverfahren
- Rahmenbedingungen
- Organisation

EINGANGTEST

Patientengruppe nach 
Implementierung einer 
Gelenksendoprothese

RANDOMISIERUNG

Patientengruppe A Patientengruppe B

Standardintervention Alternativintervention

AUSGANGSTEST

FOLLOW UP I

FOLLOW UP II

T0

T1

T2

T3

3 Wochen

3 Monate

6 Monate


